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Nombre . RORORAS  Wmanees Qe DN 2059365 1
id.  de los padres MALLEL. L CRMOISCA

Naturaleza ... SOWSCARGD. OF.  COMPOSTELAN  provincia ... CORMNMN

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A= A0 =3

Profesion Estado AN ....... Domicilio LASAELR ;. W - SOWSTA

Fecha: O%.30 horas del dia .2 ¥.......de SN de202S
Domicilio ..€5)... DOMICAUO_ = LAMAR, L - STA. eiStivn. 06 Fomi. \6o\...

Fallecimiento:

Cementeric .SHVTA COSTIWNN. O SECMD o AYUNES _SIMSARCD .

conyuge: ........| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo X Péginf%o"o"r \
DECLARANTE D. MAGLEL. ANGEL. CRRCID. URARES.... ( WO )DL 23290136\ ..
domiciliado en . ROR. OFSUA WIETO A2, 200 = SMXIA0 .06, COMOSTEM.

L SENOR

D/fa.

fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NIBtOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos .
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUGRIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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g, | o, | O MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS

DO MEDICO DE DEFUNCION

R m’ﬁ @5@343@2

blexio
Ne Certificado/N® certificado

€oiaqaommal
“Gotex astual. -

rﬂiﬁg. Eplegié{iu{a« ;
o/

CLASE 3" SERIEA
CLASE 3¢ SERIE A

L N bre del fallecndo[a'

Nome do falecido/; :

1~ Apellido del fallecido/a:

Aer.Apelido do falecido/a:

e 2sz Apelhdo del-fallécido/ !
: Apelldo do falecldo/a. 4

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3.63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. jncluido.

r“;’“"

' :f-:(d)

/. Affos
. »,Meses Anos

- Diag*
Heras “Dias

s s v e bt

: Se praetncé autopsna clfmea?/Practmause autops:a climca?

Accndent de txafrco N / NO” 1.5 Accvdente %aboral Nﬂ/Non
Accldente de tréfico ; 77

“Fecha dei mxsmo.' 4
D’ata do mesmof

Continta al reverso
Contintia ao reverso

2, [ver instrucciones en pagina 2)
& {consuitar instruciéns na péxina 3) .

n Mod. CMD-BED-G mininininl | Om



: 2EXi§ten riesgos iﬁfeﬁcios‘osflfx&ﬁhﬁ#éaﬁi nfeccio ? £ i .
sisil | . NoiNon[ ] R g Lt
" 'Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupe 11 u[ ] owml] i
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion
Csysil ] Nemon[ ]G s
““Incineracion condicionada por:f Incineracion éand)‘t:iamdapur: c
":Dﬂ,etirad,av de Marcapasos/Retirada a‘@marmpasos ' '
- Tratamiento con is6topos Radioactives/ Tratamento
- [ existencia de protesis/Existencia de protesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension dei
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado .

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y e
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en ‘el
apartado L.{a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vezinferior oigual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo'y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un procesc en und linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 88.
Ejemplo: i

_ ) VEE T
Para mesy medio, anotar 45 dias D oABE L —
i Dias Meses Afios

2 Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente, No se trata de-indicar las modalidades de la muerts, sino fa

enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.
pebpaiingosshb s

debigoa 30 | L i1 1]

Horas

Horas

Ejemplo: (a) Hemorragiacerebral
.4 Causasintermedias:

(b) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patol6gico sefialado en la linea (a} fue consecuencia de unc o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea(b) o ier}_lagvl«fnﬁgasv(vk;) y‘(c‘)_. N

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a 2

Dias

(c) Pielonefritis crénica debido a

-

Dias

Horas

"4 ‘Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. otaré una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético )
It Horas

RN 1

Tﬂeses Ados

Dias

| 5 . Otros procesos:

Otros estados patolégicas significativos que contribuyeron-a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes T U L o
Otras recomendaciones Horas Diss  Meses Ao
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OooOomc

n isdtopos radicactivos

Insirucions basicas de Ceriificacion:

A OMS recomenda que no.cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se romate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds: palabras
"debido a® que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importarite para a seleccion da Causa Bédsica de Defuncién.

Cause basica de defuncidn: *Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
cireunstancias do accidents ouviolencia que produciu alesidnfatal”.

i{ Intervalo de tempo aproyimado

Anotar o tempo transcorritlo entre o comezo de cada afeceion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado.no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a IL{bj}, e este & siua vez inferior ou igual ao l(c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

. perfodo nunha Unica unidade de tempo e tan s hai que encher unha por

proteso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao ptimeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo: . e

) . i £ r : _i’ ;
Para mes e medio, anotar 45 dias O A I R S
f Horas  Dias Mases Anos
2‘ Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da .morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa 3, 3 . ¢ LI Tl
13/ Causas intermedias Horas  Dias

(b} e (c} Estados morbosos, se existise algdn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun
estados morbosos, ariotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e (c).

SR O

debide a L l i (i

Messs  Anos

ou mdis

Exemplo: (b} Hipertension arterial A i2
Haras Dias_. nos..

{c) Pielonefrite cronica dabigos L h 3 Lo o]z

Horas  Dfas Mases Anos

}- Causa inicial oufundamental

td} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo.o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve desericion das circunstancias.

2 e U L L LT
Exemplo: (d} Adenoma prostético ZS;_% if_ SRR N R ]
i Dias Meses Anos

Horas
5 Outros procesos:

Outros estadoes patoloxicos: significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.
[ Puint BN ¥ ar JENE aut ] iame ~Y ‘“"1

Exemplo: Diabete SRR R RENT
- Haras  Dies Meses Anos

Cutrasrecomendacions |
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas s/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcormas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

]



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
1é la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de Santiago de Compostela

Téndose inscrito no Rexistro Ciyil de _ , ...
Ia defuncién de don urora Lifiares Rey

a defunciéon de don/a

ocurrida a las 08:00
ocorrida as o
horas del dia
. g d d/
de junio horasdeo ia S09E
de de

ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mas formalidades.

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.

“] 1_-vindegstwe horas do fallecemengo i e 5
Registro Civil de antiago de Lomposteia

Rexistro Civil de

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que

ha de llevarse a efecto la inhuma- 27 iuni
cién. si es distinto de aquel que A de junio
haya de extender la inscripcién y (9) 5 de
antes o después de extendida. de 025
de
z)
Lei do Registro Civil g

Artigo 83. Mentres non se prac- 1 7 :
tique a inscricién non se expedird Antia Alvaredo Arias
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.







